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第 1章緒 首 第 5章総括並びに考按
第 2章観察対象並びに方法 第 1，2，3編に対する結論。
第 3章手術々式 文献
第 4章術後自覚症状の消長
=ー邑第 1章緒 田
自覚症状が強く精神的苦痛のため悶々として楽しまざる萎縮性鼻炎患者に対して，本症が難
治で、且つ本態が閤明されぬので，対症的に種々の方法，即ち清?争法，栓塞法，薬物塗布法，ホ
ルモン療法，焼灼法，血清免疫療法，手術法等が行われて来ている。併し非手術的療法は効果
の永続性を望み難く漸次観血的手術法が注目されるに至り，東西鼻科医は競って手術法を案出
し改良を行った。近年抗生物質の出現に伴い之等を鼻内に応用し副鼻腔炎は勿論本症に対しで
も著効があるとの報告を散見するが其の使用は長期を要し本症の型(前述)によっては治癒し
得る事は考えられるが，其の他の多くのもので、は，或る期間自覚症状の消失，軽減を見るとし
ても鼻内萎縮が残存する以上自覚症の再発は想像に易く，永続自白効果を期待するならば手術的
療法に頼らねばならぬ現況であるO
手術法も実に多様で，その主なものを挙げて見ると，本症の原病巣が副鼻腔にあるとしてそ
の開削を試みたもの (Michel，Grunwald):萎縮変性に陥った鼻腔粘膜を除去し或は健常な
粘膜と置換したもの (Cholewa，Cordes，Berman-Bera，Marschik，Rouge-La usanne， 
Jansen，Freudenthal.W.):鼻中隔，f 鼻底，鼻腔側壁等に異物叉は組織片を挿入し鼻腔の狭
小を計ったもの (BruningsEckert-Mりbius，Soyka，Steurer O. Kendall N. E.， Schons-
tadt，Bourack，Hinojar，田中，烏居， Burak):鼻腔の湿潤を保ち乾燥，腕皮形成を防いだ
もの (Wittmaack):鼻腔側壁を転位圧定して固有鼻腔を狭めたもの (LautenschlagerHa-
lle，Hinsberg，Seifert，Kahler):鼻腔軟部組織の術操作で欝血性腫脹を起させ鼻腔の狭小
を企図したもの (GlasE. Vidal):本症が鼻腔内の血管運動神経機能異常に関係するものと
して頭部交感神経を切除するもの(星野，後藤)等枚挙に暇ない程であるO
久保前教授は“眠れる副鼻腔粘膜を醒さしめ之を以って鼻腔を狭めさ気の流通を制限して痴
反形成を除かん"との独創的意図の下に，上顎洞粘膜磯転による萎縮下甲介の自家移植整形永
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存法を創案し， 1930年以来逐次改良を加え幾多患者に実施して良効を収められた。近来北村
教授は其の変法を行い著効をえられつ LあるO
久保式手術の追誌並びに其の著効に就いての報告には屡:接するが，術後長年月に亘る術効果
に就いては未だ報告を見なL、。拾に著者は当教室に於いて久保前教授，北村教授が本手術を施
された患者の術後長期に亘る遠隔成績を検討し，術効果に就L、て報告するO
第 2章観察対象並がに方法(第 1表) (2) 上顎洞の発育良好な'例に対するもの (n式〉。
手術々式が一定してきた昭和 12----27年迄の 16年 で，之に北村教授の安法 (II'式〕が少数例含まれ
間に亘る当教室の萎縮性鼻炎手術例の中，鼻内整形 ている。該~法の特徴は原法が下甲介に倉1]面を作る
に成功していた者で且つ住居愛動が少いと想像され 〔図 1J 久保式手術模型図(太線は骨膜面を示
る100名に対・して，鼻腔乾燥感，鼻閉感，嘆覚障害， す。以下同様〉 
頭重頭痛，鼻汁，悪臭等自覚症状の消長に就き回答 I式上顎洞の小さいものに対して 
す乞い， 41名から返答をえた。即ち表の如く男 20
名，女 21名計 41名 (71側〉である。
第 1表 症 例()は側数
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12 2 (3) 1 (2) 3 (5) 
17 11 2 (3) 2 (3) 
18 10 1 (2) 1 (2) 2 (4) 
19 9 1 (1) 1 (2) 2 (3) 
20 8 

21 
 7 2 (4.) 2 (4) 
22 6 

23 
 5_ 3 (5) 3 (5) 
24 4 2 (4) 1 (2) 3 (6) 
25 。3 3 (6) 3 (6) 
26 2 。 1 (2) 1 (2) 
27 1 1 (2) 4 (8) 5 (10) 
j20 問 j21州 41 (71) 
第 3章手術々式(図1.鼻内模型図〉
術前レ線所見により必要に応じて上顎洞以外の副
鼻腔を開放掻腿するが，木手術法の主体は上顎洞に
ある。本手術法の手技並びに経過に就いては既に久
保前教授が Zeitschriftfur Hals-Nase und Oh-
renheilkunde 37，240，1935.及び日本耳鼻咽喉科
学会々報 39巻， 4，6号; 40巻， 10号; 52巻， 1号
に詳細に記載されているので省略するが以上の患者
に実施した術式は二種類に大別される。即ち
くわ上顎洞の狭小な例に対するものく I式〉。
E式上顎洞の大きなものに対して
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[n'式J(:1七村-教J交の愛法〉 のに対して下甲介には全く手を触れぬことである。
E式の安法 併し目的が同一なためE式と見倣す。今之等術式の
整形後の鼻内状況を模型的に示すと図の如くであ
る。
箆 4章術後自覧症状の消長
術前(入院時〉の自覚症状と，退院時並びに術後
長年を経た現在の自覚症状とを比較検討した。
第 1節鼻腔乾燥感(第2表A.， B) 
退院時に，消失してし、たもの 66側 (93%)，軽減
していたもの 5側(7%)即ち当時は全例に著しい
効果を示していた。爾来乾燥感消退して自覚してい
ないもの 34側， 術前よりは軽減しているもの 7側
(寒冷時にのみ自覚する者を含む〉即ち鼻腔乾燥感
に対して今日なお効果を維持しているもの 41側 
(58%)で，術後の現在乾燥感を訴えるもの 30側あ
るが崩皮形成は著しく減じている。
第 2節鼻閉感(第 3表 A.B) 
第 2表 鼻内乾燥感 
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退院時に消失していたもの 29側 (41%)，存在し お術前から嘆覚障害を訴えなかった 5例は術後の今
ていたもの 42側 (59%)であった。共の後長年月 日まで増悪していない。
を経た現在ーでは，術前より著明に改善され殆んど鼻 第 4節頭重頭痛(第5表 A，B) 
閉感を覚えぬもの 40側 (56%)，依然相当鼻閉感を 退院時に消退していたもの 27例 (75%)，軽減し
覚えるもの 13側，軽度の鼻閉感は 18側ある。 ていたもの 9例 (25%)，元々自覚しなかったもの 5
第 3節嘆覚障害(第4表 A，B) 例で、あった。爾来頭重，頭痛の消退しているもの 13白
退院時に消失しでいたもの 24例 (65%)，軽減し 例，術前よ'り軽減した者 19例，即ち 32例 (78%)
第 2号
ていたもの 9例 (24%)，不安で、あったもの 4例(11 が術後頭重乃至頭痛が減少した己術後短期間消失或
%)，術前からE臭覚障害を自覚しなかった 5例は手 は軽減していたが再び、現われたもの 4例で、中 2例は
術によって現覚に異常を来さなかった。術後長年を 術前向様の苦痛を訴えてしら。術前から自覚しなか
経た現在，喋覚障害が消退していて自覚的に嘆覚正 った 5例は今日まで増悪を訴えていなし、o
常のもの 10例，術前よりは良好であるもの 11例， 第 5節鼻 汁(第6表 A，B) 
即ち 21例日51%)が手術によって今日現覚が改善さ 退院時に相当量の粘液膿性鼻汁を苦にしていた，b
れてしる。術後数年後に喫覚障害が術前の状態に戻 の62棋1](88%)，鼻汁の異常を訴えなかったもの 6
であ(4%)J仰，3，姉皮形成を訴えたもの(8%)IJ棋例を加えて術前後喚覚障害不安の者は現4ったもの 
在 8例となり，中 1例は生来 Anosmieである。な った。共の後長期を経た現在鼻汁が自覚的に正常の
第3表 鼻 閉 感 
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第 4表 嘆覚障害
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上顎洞粘膜の性状と術効果との関係は，術時肉眼
的に病~の軽かったもの(粘膜素質の優れたもの〉
は効果が著しいものが多い。 
fihrosの優ったものは乾燥感を， Polyposの優
ったものは鼻汁，鼻閉を残している傾向がある。
第 5章総括並がに考按
1 stark polypδs 	，Q I/1I() 
大木l♀/19lFiR.ziemlichstarkBbrδsl + 鼻内萎縮，到~皮形成，悪臭を三主症候とする萎縮
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性鼻炎は鼻腔粘膜が既に Metaplasieに陥ってい
るので手術的処置によって単に鼻腔を狭小にするの
みでは鼻腔の生理的作用に対して意味が少し、。 Wi-
ttmaackは臭鼻症の発生を幼時仁於ける後天的鼻
腔粘膜の恋化に帰し，病的鼻腔に口腔と同様な状態
をあたえて本症の病苦を除かんとし此の目的に上
顎洞内に耳下腺の Stenon氏管を導いて唾液で鼻
腔を潤さんと試み，他覚的には良効をえたが，患者
は摂食時に鼻孔から唾液が流出しその苦痛は想像に
余るものがあった。 Lautenschlagerは彼の発表よ
り以前に同様な意図に基き手術を施した所，患者は
苦痛の余り遂に自殺を企てた苦い経験から，此の方
法を避け同氏:待有な側鼻壁を中隔担1]に移動して鼻腔
を狭める方7法をとるに至ったと述べている。
久保式手術は上顎洞粘膜を剥離して中鼻道に設け
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た対孔を通して鼻腔内に引出し，萎縮下甲介に有茎 
移植し，手術的操作による反応で新しく形成された
下甲介は忽ちにして著しく腫大し広大な鼻腔は之に
よって閉塞され，一定期間後に至適状態に至らしめ
て鼻腔狭小，新成下甲介粘膜の分泌と相侯って鼻腔
を生理的状態に近づけんとするものである。副島は
本症患者の鼻汁は狩性として酸性を示すが久保式術
後鼻汁は常に強アルカリ牲を呈し正常人鼻汁と差異
を認めえざるに至ることを証明した。酒井は過去に
耳疾患の経験なき本症患者が自覚的に難聴を訴えな
くても連続音叉及び騒語検査成績は正常人に比して
劣るが久保式術後は正常人の聴力に接近することを
報告した。更に今野，石井等は本症患者は廻転刺
激，冷刺激に対して内耳が正常人のそれよりも過敏
状態にあり久保式術後は健常人の状態に近づくと主
を認めた。叉中村，水越等は甲介萎縮による鼻内気
流の流路，流速，気圧，加温等の機能斐化に対して
模型による実験成績から綜合的に観て本症の手術法
中，久保式法が最も理想的なことを報じてし、る。斯
かる事実は久保式手術法が病的鼻腔を生理的状態に
近づけるために聴力が改善され，叉一般状態が正常
人と異り植物神経の不安定，過敏が中枢神経に関係
して内耳の過敏状態を呈した者が鼻怪の正常化に伴
い間接的に全身状態も改善されるものと想像され，
本手術法が適切なことを裏書するものである。
術後，頭重頭痛(78%)，悪臭 .(77%)，鼻腔乾燥
感(589合)，鼻漏 (58%)，鼻閉感 (56%)，喋覚障害
(51%)が改善されたが，之等は総て副鼻腔の開放
と同時に鼻腔内状態の正常化に帰因し，これがため
上気道の乾燥性炎も消退じ，全身状態の改善に伴つ
て顔貌は活気をとり戻し体重の増加する者の多い事
実が首肯される。但し嘆覚障害の強度なもの (An・
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osmie)即ち嘆神部粘膜の上皮化生，嘆神経の斐性
等によるものは術後も嘆覚快復を望むことは困難な
場合が多い。
久保式手術直後から漸時は，整形新成下甲介の腫
脹のため相当量の鼻汁と之に伴う鼻間感を訴えるが
退院時には何れも長年悩まされた病苦は軽滅し，爾
後現在まで今向 83%は病苦の消失乃至軽減を見て
し、る。併し少数例は術後 1/2~ 5年で術前の自覚症
状に戻った者がある。従って術同二整形された下甲介
が此の期閣に著明な萎縮に陥らなければ共の効果は
殆んど永続的なことが窺える。
本手術法は筒骨蜂案，蝶形洞の炎症々状が著しけ
れば必要に応じて掻腿開放するが，主体は上顎洞で
ある。而して此の上顎洞には“大さ"と“粘膜の
性状(素質)"とし、う宿命的な二要素が傭っている。
本手術法は洞粘膜の性状に対しては致し方ないと
しでも洞の大さに対しては適宜術式を撰定して略同
様の効果がえられる。
元来萎縮性鼻炎の自覚症状は壮年を過ぎ老年に入
れば自然に軽減するとされている故に，自覚症状に
基いて術効果を云々する際には，患者の年齢は勿
論，その感受性という点も考慮しなければならぬ。
ここでは術効果は各種自覚症状の消長を綜合的に観
察したのであって，各症例の術後自覚症の種類は異
るが，洞粘膜の病斐の軽いものく性状の優れたも
の〉ほど効果が著しく，一次型とでもいうべき例で
は，術後乾燥感を(稀に痴皮形成〉を残す傾向があ 
り，二次型とでもし、うべき例では鼻汁，鼻閉の訴え
を残すものが多い。
以上結果を綜合すると結局術効果を支配する因子
は t顎洞粘膜の性状(素質〕にl局すると考える。
論
過去  16年間の久保式手術をうけた患者中，術後自覚症状の消長を知りえた  41例にまj戸、て観
察した結果は  
(1)患者に実施した術式は二法あるが略同様の効果をえた。  
(2)術後軽減乃至消失した自覚症状を種類別にみると，頭重頭痛  (78%)，悪臭  (77μ)，鼻
内乾燥感  (58μ)，鼻漏  (58%)，鼻閉感  (56%)， 嘆覚障害  (51%)となり， 之等を綜合的に
観察すると，術後長年を経た今日  83%に効果が存続してしる。  
(3)一次型と思われる例では乾燥感(稀に痴皮形成を伴う)を，二次型と考えられる例では
鼻汁，鼻閉感を残す傾向があり，術効果を支配するのは上顎洞粘膜の性状によるもので，粘膜
。 
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素質の優れたものに効果が大であった。
全編(第 1，2，3)縞に対する結論 
(A) Schwarzは Pneumatisa tionと粘膜の biologischeW ertigkei tとの関係を重要 
視し， minderwertigなものは Pneumatisa tionが著しく悪く，粘膜は外因(炎症)に対し
て反応を示すこと少く， 自b:tosの性状を呈するomittelwertigなものは Pneumatisation 
は良好で外因に対してよく反応し影響を受ける。 粘膜は polypos，， fibro~polypös を呈する
力、 なお，良く治癒の傾向を宿するo hochwertigのものでは Pneumatisa tionは過良で粘
膜は外因に対する抵抗力極めて強く， 影響を残すことが少いとしづ。叉 Wittmaackによれ
Pneuma tisa tion は後天性の外因に支配され， 幼少時炎症に耀息すると粘膜は hyper 
plastisch となり Pneuma tisa tionsfahigkeit は障害されるとし、う。 即ち此の説は前説の
mittelwertig の粘膜のものに通用するO 此の両者の説を考慮に入れ全編の結果を綜合すると 
結局，萎縮性鼻炎は素因に基き鼻内萎縮を来すもの〔一次型 (a)).恐らく炎症(副鼻腔炎)が
先行して鼻内萎縮を来すもの 〔二次型〕に大別される。一次型には単純に副鼻腔炎を合併して
いるもの〔一次型 (b)J と，更に副鼻腔の状態から観て(発育良好乃至過良，粘膜正常で而も
ギ
ι 
鼻内萎縮著明)副鼻腔炎とは無関係と d思われる
もの〔一次型 (c)Jが含まれるO 之等の関係は 〔図 2J 萎縮性鼻炎の分類と副鼻腔発育，
粘膜性状の関係を示す模型図
図2の如くである。 (a，b)の群では副鼻腔の
発育が障害されて骨の肥厚硬化が著しいものが
、iJ 
a 
多い。即ち之等では側鴛の発育悪〈前額洞は屡
欠損し上顎洞は幼小型で上内方に占居し， 7こめ W， 
に飾骨蜂案は狭小であるO 副鼻腔の炎症は，・
(a)群では弱く粘膜は五brosで， (b)群では
炎症は比較的強く polypos，fibro・polyposで
糸
1
剛鼻腔の大き
あるが少数例は粘膜正常に近いものがある(斯 大 
るもので、は副鼻腔の発育は比較的良L、)，該 (a， 一._..一吹恕 c 
W. -一~ minde'ヤwer;tig 
b)群の鼻内萎縮は強く下甲介は勿論中甲介も W，ー---mittelwertig 
萎縮する例の多いことが予組されるが之に反し W円・ー hochwertig:
て二次型では副鼻腔の発育程度は単純な慢性副
鼻腔炎のそれと区別しえず，骨壁は正常，叉は葬簿なものがあり副鼻腔炎症状が強く，その粘
膜は polypぬの性状が優り分泌液を含有し鼻内萎縮は比較的軽度のことが多し、。然るに該群
中，副鼻腔粘膜正常で、炎症の影響を考えられぬ少数例の一一群〔一次型 (c)Jがあった。
斯くして萎縮性鼻炎の副鼻腔発育の変異が広範囲に亘ること， 副鼻腔炎合併の存否，健常な
副鼻腔の混在を説明しえて一次型， 二次型の分類の正当なることが裏付けられるがま主に強調す
るのは，共の粘膜の biologischeWertigkeitの限度を越えた何らかの外因により副鼻腔は
正常で而も鼻内萎縮を来した例の存在する点であるO 
中 
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(B) 本症に対して行った久保式手術後の長年月後の自覚症状の消長を観るに一次型 (a)で
は乾燥感稀に痴皮形成を残すことあり，叉副鼻腔炎が主役を演じている二次型では鼻汁過多，
鼻閤感を残す傾向があるO 従って本手術法が最も適応するのは一次型 (b)で7あり， 叉二次型
で甲介萎縮の比較的軽度なものでは単に副鼻腔炎の手術に止むべきであると言えるO 但し該手
術法の主体をなす洞粘膜の性状 (biologische Wertigkeit) が術効果に大きな影響を及ぼすP
ことを留意すべきであるO
以上本研究は萎縮性鼻炎の治療上殊に手術適応の判定に種々の示唆をあたえるものと信ず
る。
稿を終るに臨み本研究の資料を貸与下された久保前教授に深く感謝し，終始御懇篤なる御指導
を賜わり御校閲の労をιとられた北村教授に褒心より謝意を表する。
なお本研究の大意は，日本耳鼻咽喉科学々会第320回東京地方会に於いて発表した。
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